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хАРАКТеРИсТИКА ПсИхОеМОцІйНОГО сТАТУсУ ТА ПОКАЗНИКІВ ЯКОсТІ 
жИТТЯ В жІНОК ІЗ ФІБРОМІОМОЮ МАТКИ ТА ПОЄДНАНОЮ еНДОКРИННОЮ 
ПАТОлОГІЄЮ 
Мета дослідження – оцінити психоемоційний статус і показники якості життя в жінок із фіброміомою матки та поєднаною 
дисфункцією щитоподібної залози. 
Матеріали та методи. Шляхом анкетування за допомогою психологічних методик проведено обстеження 35 жінок 
(основна група) та 20 практично здорових жінок репродуктивного віку.
Результати дослідження та їх обговорення. У жінок основної групи показники психоемоційних розладів були більш 
вираженими, ніж у контрольній групі. Відмічено переважання депресивних симптомів різного ступеня вираженості та 
емоційної лабільності. Згідно з наведеними результатами оцінювання показників якості життя, слід відзначити, що 55,5 % 
осіб контрольної групи характеризують якість свого життя як високу, тоді як в основній групі подібну характеристику навели 
лише 5 % пацієнток.
Висновки. Наявність поєднаних дисгормональних процесів різної локалізації негативно впливає як на психоемоційний 
стан, так і на якість життя жінок у всіх її сферах. Отже, вибір методу лікування даної категорії пацієнтів вимагає також 
індивідуальної психотерапевтичної реабілітації у зв’язку з їх вирaженою емоційною лaбільністю та низькою стресостійкістю.
Ключові слова: фіброміома матки; психоемоційний статус; якість життя; ендокринна дисфункція. 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПСИХОэМОцИОнАЛЬнОгО СТАТУСА И ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗнИ У ЖЕнЩИн С 
ФИБРОМИОМОЙ МАТКИ И СОЧЕТАннОЙ энДОКРИннОЙ ПАТОЛОгИЕЙ
цель исследования – оценить психоэмоциональный статус и показатели качества жизни у женщин с фибромиомой 
матки и сочетанной дисфункцией щитовидной железы.
Материалы и методы. Путем анкетирования с помощью психологических методик проведено обследования 35 женщин 
(основная группа) и 20 практически здоровых женщин репродуктивного возраста.
Результаты исследования и их обсуждение. У женщин основной группы показатели психоэмоциональных расстройств 
были более выраженными, чем в контрольной группе. Отмечено преобладание депрессивных симптомов различной 
степени выраженности и эмоциональной лабильности. Согласно приведенных результатов оценки показателей качества 
жизни, следует отметить, что 55,5 % лиц контрольной группы характеризуют качество своей жизни как высокое, тогда как 
в основной группе подобную характеристику привели лишь 5 % пациенток.
Выводы. Наличие объединенных дисгормональных процессов различной локализации негативно влияет как на пси-
хоэмоциональное состояние, так и на качество жизни во всех ее сферах. Значит, выбор метода лечения данной категории 
пациентов требует также индивидуальной психотерапевтической реабилитации в связи с их вырaженной эмоциональной 
лaбильностью и низкой стрессоустойчивостью.
Ключевые слова: фибромиома матки; психоэмоциональный статус; качество жизни; эндокринная дисфункция.
THE CHArACTErISTICS OF PSyCHOEMOTIONAL STATuS AND INDICATOrS OF LIFE QuALITy OF wOMEN wITH A 
DISEASE OF A FIBrOMyOMA AND COMBINED ENDOCrINE PATHOLOgy
The aim of the study – to evaluate the psychoemotional status and life quality of women with a disease of a fibromyoma in 
combination with dysfunction of the thyroid gland.
Materials and Methods. The psychological questionnaires were made among the main group of 35 women and among 20 
practically healthy women of reproductive age with the aim to examine them.
results and Discussion. The women of the main group had more pronounced indicators of psycho emotional disorders than 
they were in the group of the healthy women. The predominance of varying degrees of depressive symptoms and emotional labili-
ty has been noted. According to the results it should be noted that 55.5 % of the control group showed the high level of their life 
quality, while only 5 % of patients in the main group reported this result.
Conclusions. The presence of combined dishormonal processes of different localization negatively affects both the psycho-
emotional state and the quality of life of women in all its spheres. Therefore, the choice of the treatment method for this category of 
patients also requires individual psychotherapeutic rehabilitation due to their expressed emotional lability and low stress resistance.
Key words: uterine fibroids; psycho-emotional status; quality of life; endocrine dysfunction.
ВСТУП. Одним із найпоширеніших гінекологічних 
захворювань жінок фертильного віку є фіброміома мат-
ки. За даними різноманітних джерел, цей доброякісний 
процес у 20–45 % випадків асоціюється з непліддям тa 
пaтологічним перебігом вагітності, а у 50–70 % випадках 
є основним показанням до оперативного лікування [1].
Згідно зі статистичними даними, від 25 до 57 % 
пацієнток гінекологічного відділення становлять хворі 
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різної вікової категорії з супутніми екстрагенітальними 
захворюваннями. У деяких дослідженнях зазначено, 
що в структурі супутньої екстрагенітальної патології 50– 
60 % складають дисфункціональні розлади та органічні 
ураження щитоподібної залози [2–4]. У дослідженні [5] 
було доведено, що захворювання щитоподібної залози 
та міома матки поєднуються за принципом спорідненості 
етіологічних факторів або патогенезу. Це, у свою чергу, 
призводить до формування поліморбідності та важких 
клінічних проявів основного захворювання. 
Перебіг поєднаного патологічного процесу супрово-
джується психоемоційними порушеннями, погіршенням 
фізичного здоров’я та зумовлює виникнення тимчасової 
непрацездатності на тривалий термін [6, 7]. Таким чином, 
значна увага приділяється дослідженню психічного стану 
та показників якості життя даної категорії пацієнтів [8–10].
Деякі автори вважають, що міому матки можна розгля-
дати як психосоматичне захворювання: у таких пацієнток 
частіше зустрічаються тривожні розлади особистості, 
неврастенії і депресії [11].
Визначення якості життя полягає у вивченні різносто-
ронньої інформації про фізичний, психоемоційний та со-
ціальний статус життєдіяльності людини. Тому на сьогодні 
в наукових дослідженнях часто використовують поєднання 
поняття – здоров’я та його вплив на якість життя (Health – 
related quality of life (HRQL)). Якість життя відображає всі 
складові, які пов’язані та не пов’язані зі здоров’ям, і допо-
магає диференційовано вивчати вплив захворювання та 
лікування на функціональний стан пацієнта. 
Отже, оцінка психоемоційного статусу та показників 
якості життя пацієнток із фіброміомою матки має важ-
ливе прогностичне значення та визначає можливість їх 
використання як під час вибору оптимальної тактики лі-
кування захворювання, так і при підготовці індивідуальної 
програми реабілітації жінок у післяопераційному періоді.
МЕТА ДОСЛІДЖЕння – оцінити психоемоційний 
статус і показники якості життя в жінок із фіброміомою 
матки та поєднаною дисфункцією щитоподібної залози. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Для реалізації поставле-
ної мети нами проведено обстеження 35 жінок (основна 
група) з фіброміомою матки та поєднаною дисфункцією 
щитоподібної залози у віці від 35 до 45 років. До конт-
рольної групи ввійшли 20 практично здорових невагітних 
жінок відповідного віку.
Оцінку психоемоційного статусу проводили згідно 
з даними анкети-опитувальника з використанням ме-
тодики, розробленої Ч. Д. Спілбергером і адаптованої 
Ю. Л. Ханіним, для визначення особистісної та реактивної 
тривожності та тесту Бека з метою встановлення рівня 
депресії.
Оцінювання показників якості життя проведено шля-
хом анкетування за допомогою спеціально розробле-
ного опитувальника «Симптоми фіброміоми матки та 
якість життя» (Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life 
(UFS-QOL)). В результаті обстеження отримано дані, які 
характеризують загальну, соціальну, медичну, емоційну 
та сексуальну сфери життя кожної пацієнтки.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕння ТА ЇХ ОБгОВОРЕння. 
Різноманітні позитивні та негативні психоемоційні наван-
таження виникають навіть у здорових жінок, проте вони 
не мають клінічної основи. Але надзвичайно сильним 
емоційним фактором є виявлення доброякісної пухлини 
репродуктивної сфери. Такий стан супроводжується три-
вогою і страхом за своє здоров’я та, в деяких випадках, 
може призводити до захворювань внутрішніх органів [11]. 
Провівши аналіз психоемоційного стану обстежених 
жінок обох груп з використанням тесту Спілбергера, ви-
явлено більш виражені зміни настрою в осіб основної 
групи. За результатами цієї методики, сумарна оцінка 
балів відповідей характеризує ступінь вираженості три-
вожності – до 30 балів вважається низьким рівнем, від 30 
до 45 балів – свідчить про помірний рівень тривожності, 
46 балів і більше – високий рівень тривожності.
Наглядні параметри визначеного рівня тривожності 
відображені на рисунку 1.
Як видно з наведених даних, у жінок із фіброміомою 
матки було встановлено високий рівень тривожності у 
29,8 % випадків, помірний рівень тривожності – у 42,5 % 
випадків та низький рівень тривожності – у 27,7 % об-
стежень.
Таким чином, у 72,3 % спостережень констатовано 
високий та помірний рівні тривожності, що може сприяти 
появі більш виражених змін, таких, як неврози та астенічні 
синдроми. В подальшому – бути підґрунтям для розвитку 
психосоматичних захворювань. 
Можна відмітити, що в жінок із дисфункцією щито-
подібної залози та фіброміомою матки спостерігалася 
психотривожна симптоматика, а наявність пухлинного 
утворення та прогресування ознак захворювання лише 
поглиблює негативні переживання, приховану тривогу та 
психоемоційне напруження.
Відомо, що в разі високого рівня тривожності на фоні 
тривалих негативних емоцій, зміни самопочуття, настрою 
можуть розвиватись депресивні прояви. Для діагностики 
таких станів ми використовували методику тестування 
Бека. За даною методикою, рівень менше 11 балів свід-
чить про відсутність депресивних проявів; 11–19 балів 
вказують на початкові симптоми; легкий ступінь депресії 
знаходиться в межах 20–25 балів та 26–30 балів – стан 
помірно вираженої депресії. 
Результати аналізу отриманих даних наведено на 
рисунку 2.
Так, початкові симптоми депресії відзначено у 44,9 % 
пацієнток, легко виражений ступінь – у 19,5 % та у 35,6 % 
обстежених – помірний ступінь тривожності. В результаті 
аналізу отриманих даних встановлено, що депресивні 
симптоми спостерігались у пацієнток з фіброміомою, а 
в контрольній групі таких проявів не відмічено.
Останніми роками порушення сну (інсомнії) різної 
етіології вважають однією з основних медичних і соці-
Рис. 1. Вираженість тривожності в жінок основної групи, %. 
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альних проблем, що є складовою поняття якості життя і 
спрямовує увагу до різних форм патології невротичного, 
психосоматичного та органічного походження [5].
У нашому дослідженні серед опитаних жінок основ-
ної групи 39,4 % пред’являли скарги на порушення сну, 
такі, як труднощі засинання, часті та ранні пробуджен-
ня, відчуття втоми після сну. Тому тривожні розлади та 
депресивний стан ми відзначили лише в даної категорії 
пацієнтів. 
Слід зазначити, що в процесі дослідження встановле-
но, що наявність супутньої патології в жінок із фіброміо-
мою негативним чином позначається на характеристиках 
різних сфер життєдіяльності. Так, серед обстежених 
пацієнток якість свого життя як низьку оцінили у 42,6 % 
випадків в основній групі та 3,5 % жінок з контрольної 
групи. Тоді як 55,5 % осіб контрольної групи характери-
зують якість свого життя як високу, в основній групі по-
дібну характеристику навели лише 5 % опитаних. Щодо 
характеристики інших показників якості життя серед 
пацієнток основної групи, то результати розподілились та-
ким чином: найбільше негативних тверджень виявилось 
у сфері здоров’я та емоцій, відповідно, 43,7 % та 23,5 % 
жінок, невдоволеність у професійній діяльності – 21,3 %, 
статевій сфері – 14,7 % опитаних. 
Таким чином, у процесі використання опитувальни-
ка оцінки якості життя було з’ясовано, що ця ланка у 
пацієнтів з міомою матки суттєво страждає. Особливо 
це стосується таких параметрів, як здоров’я та емоції. 
Зазначимо, що такі жінки схильні до частої зміни на-
строю, тривожності, виникнення депресивних станів, 
що значно погіршує працездатність у цьому соціально 
активному віці. 
ВИСнОВКИ. Таким чином, можна стверджувати, що 
наявність фіброміоми матки в поєднанні з порушенням 
функціонального стану щитоподібної залози негативно 
впливає як на психоемоційний стан, так і на якість життя 
жінок у всіх її сферах. Отже, метод лікування даної ка-
тегорії пацієнтів необхідно поєднувати з індивідуальною 
психотерапевтичною реабілітацією у зв’язку з їх низькою 
стресостійкістю та вирaженою емоційною нестабільністю. 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕнЬ. У ході 
подальших досліджень отримані дані дозволять оцінити 
зміни психоемоційного статусу та якості життя жінок вна-
слідок обраного способу лікування міоми матки та бути 
показником його ефективності у віддаленому періоді.
Рис. 2. Депресивні прояви в жінок основної групи, %.
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